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 教室,守屋はさきに正常犬胃の運動機能を筋電図学的に観察し,逆蠕動放電の発生頻度は通常
 2%に過ぎないことを報告し,河野は胃支配神経を切離した犬胃の観察で逆蠕動の発生に差のな
 いことを報告している。しかるに,菅原は横切離・端々吻合を行なった犬胃に冷ける観察で,吻
 合下部胃に84.2%と高頻度に遡蠕動放電が発生し,蠕動運動の亢進がみられることを報告した。
 著者はこのような運動機能の変化が胃外来神経の切離に関係するものか否かを追求しようとした。
実験方法
 実験動物は成犬44頭を用いた。チオペンタール・ソジウム静豚麻酔のもとに,正中切開で開
 腹し,露出した胃前壁の大轡側に銀針電極を刺入,固定し,胃活動電位を導出した。実験は迷走
 神経切離群と内臓神経切離群に大別し・それをさらに・つぎの5群にわけた。
 A迷走神経切離群3左第7肋間で開胸し,横隔膜直上で迷走神経の左右枝を本幹で切離し,
 完全迷走摺経切離(以下・迷切と略す)を行なった。
 1')胃横切離・端々吻合直後,迷切群2開腹後,胃横切離。端々吻合(以下,横切と略す)を
 行ない,さらに迷切を行なったもの(6例)。
 ∬)迷切直偽横切群:開腹後,迷切を行ない,さらに横切を行なったもの(7例)。
 皿)迷切後期,横切群2迷切後1唱～56日目に開腹し,さらに横切を行なったもの(12例)b
 B内臓神経切離群3内臓神経切離は左右副腎と横隔膜の間で,両側大内臓神経を切離(以下
 内切と略す)
 1)横切直後,内切群9横切直後観察ののちに内切を行なったもの(14例)。
 豆)内切後鵜横切群3内切後10～70日目に再開腹し,横切を行なったもの(5例)o
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実験成績
 迷切群の成績:∫)横切直後,吻合下部胃にかける逆蠕動放電の出現率は83.1%で,迷切を
 行なうと854%となり,迷切前にぐらべて2・5%の増加を示したが・6例中2例の増加は6～
 耗%,4例の減少は2酎"%で,一定の傾向がなぐ,迷切は逆蠕動の出現に明らかな影響を
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 かよぼさなかった。また・正・逆蠕動放電の放電間隔にも迷切は一定の影響を与え豪かった。
 五)迷切直後,正蠕動放電は9Z2%を示し,迷初繭の990%にくらべ大差塗示さず,放電間
 隔は12.2秒で,迷切前のり4」秒にくらべて短縮を示した。逆蠕動放電の発生は2.8%で,迷
 切前の1.0.%に比較して明らかな差は認められなかった。横切後には吻合下部胃に61.3%と高
 頻度に逆蠕動放電がみられ,逆蠕動放電の放電間隔は24.5秒で,迷切前後の正蠕動放電の放電
 間隔にぐらべて明らかに延長した。匝)迷切後11～56日目の観察で,正蠕動放電はga7%
 を占め・放電間隔は154秒を示し・逆蠕動放電の出現率は僅かに1・5%であった。横切後には
 吻合下部胃に6α7%と高頻度に逆蠕動放電が出現し,その放電間隔は258秒で,横切前の正
 蠕動放電の放電間隔にくらべ,明らかに延長した。
 内切群の成績:f)横切直後,吻合下部胃に設ける逆蠕動放電の出現率は4z1%で,内切後
 には44.0%と5.1%の減少を示したが,14例中7例の増加は12.0'}22.1%}他の7例の
 減少は150～21.4%を示して,一定の傾向がなぐ,内切による吻合下部胃の逆蠕動の出現に
 明らかな差はみられなかった。また,放電間隔も内切後には前にくらべて明らかな差はみられな
 かったo
 皿)内切後10～70日目の観察で正蠕動放電は96.7%に存在し,放電間隔は15.5秒で,内
 切前に比較して延長の傾向を示した。遡蠕動放電の出現は55%であった。さらに・横切を加え
 る為吻合下部胃には,820%と高頻度に逆蠕動放電が出現し,正。逆丘,言動放電の放電間隔は
 2α5秒,減0秒で,横切前の正蠕動放電の放電間隔にくらべて延長した。
結 論
 1)正常犬胃に迷走神経切離を加えると,直後観察,後期観察のいづれの場合にも,また,両
 側大内臓神経切離を加えた後期観察でも,神経の切離前にくらべて,逆蠕動の発生に明らか左影
 響は見られなかった0
 2)迷走神経切離を胃横切離前あるいは後に行なって転横切離によって見られる逆蠕動の発
 生は高率で,迷走神経切離は逆蠕動の出現に明らかな変化をきたさなかった。
 3)内臓神経切離後に胃横切離を加えても,また,横切離後に,内臓神経切離を行なっても・
 逆蠕動放電は高率に出現し,内臓神経切離は逆蠕動放電の出現に明らかな変化をきたさなかった。
 4)以上のことより,胃横切離後の吻合下部胃における逆蠕動放電の発生は胃外来神経の切離
 とは関係がなく,胃を横切離するということに密接左関係のあろことが推察された。
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 審査結果の要旨
 昔者ぽ筋電図法を弔いて,犬胃の構切離・端々吻合時に見られる逆蠕動の発生卦よび運動機能
 の亢進に対して撃胃支配神経切1誰が如イ司「在る影響をむよぼすかを観察している。
 実験方法1山犬をチオペンタール・ソジウム静泳麻酔下に開腹し,露出した胃前壁大婚棚に銀
 針双極電極を刺入,固定し,胃活動電位を導出した。
 迷走神経むよび両鰯大内臓神経切離は冑横切離・吻合の前あるいは後に行逢い,その直後また
 は後期に観察した。
 その結果として,次の様左知見を得ている。
 1)正常犬胃π迷走神経切離を加えると,逆儲動放電は直後観察で2、8%,後期観察で1.3%,
 両側大内臓神経切離を加えた後期観察では55%に発生し,両神経の切離前に〈らべて,明らか
 な影響はみられ左かった0
 2)迷走神経切離を胃横切離前あるいは後に行丘っても,稿切離によって見られる逆審動の発
 生は高率で7迷走神経切離は逆孔i謡動の出現に明らか左変化をきたさ左かつた。
 さ〉内臓神経切離後に胃横切離を加えても,また,胃描切離後に内:!1麦神経切話を行商っても,
 逆煽動放電は高率に出現し,内臓神経切離は逆蠕動放電の出現に明らか左変化をきたさ左かつた0
 4)以上のことよ軌胃横切離後の吻合下部胃に赴ける逆儲動放電の発生は胃支配神経(⊃切離
 とは関係が左ぐ,胃を横切離するということに密接な関係のあることを明らかにしている。
 外科臨床上,近側胃切除後には残胃に逆蠕動の発生や蠕動運動の異常な亢進を来し,胃内容の
 携出障害を起こし,その対策に苦慮している現状であり,しかも・その発生機序についても現在
 不明の点が多い。
 著者はこの問題点について,基礎的立場から,近側胃切除後の運動機.能障害は,胃支配神経が
 切碓されるためでは次ぐ7胃壁が切離されるために起こることを解明してかり,本論文は生理学
 的にはもとより臨床面に大いに貢献する重要左意義を有しているものと思われる。
 したがって本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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